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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง“การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”ผู้วิจัยได้

ทําการศึกษาแบบผสานวิธี คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผสานด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research)กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้บริหารท่ีใกล้ชิดกับการบริหารและนโยบายผู้สูงอายุในภาครัฐ
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ตัวแทนนักวิชาการ ตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ จํานวน20 รายท่ีได้จาการคัดเลือก 
แบบเจาะจง ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีของ
กรุงเทพมหานครโดยคัดเลือกเขตที่มีจํานวนความหนาแน่นของประชากรสูงสุดอยู่ใน 4 ลําดับแรก (ข้อมูล ณ 
วันท่ี 31ธค.2558,สํานักยุทธศาสตร์และประเมินผล) ได้แก่(1) เขตสายไหม(2) เขตบางแค(3) เขตบางเขน และ 
(4)เขตบางขุนเทียนและกําหนดกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาให้เขตละ 100 ตัวอย่าง รวมกลุ่มตัวอย่างจํานวนท้ังสิ้น 
400 ตัวอย่าง ใช้วิธีการเก็บข้อมูลตามสะดวก (Convenience Sampling) ผลการศึกษาพบว่า การวิจัยเชิง
คุณภาพ ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้น กรุงเทพมหานครได้ดําเนินการตามแผนพัฒนา
คุณภาพผู้สูงอายุ ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560) โดยมอบให้สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครดูแลและจัดทํา
หลักสูตรอบรมกิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์สร้างสุขทุกวัยที่มีอยู่ตามทุกเขตพ้ืนท่ี
ของกรุงเทพมหานคร โดยการดําเนินตามแผนผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับนโยบายผู้สูงอายุในระดับประเทศของ
รัฐบาลซ่ึงมีหน่วยงานที่ร่วมกันดูแลรับผิดชอบหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 
 การวิจัยเชิงปริมาณผลการศึกษาโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน
ความตระหนักในคุณค่าแห่งตน มีอันดับสูงสุด รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ด้าน
สวัสดิการสังคมด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการรักษาพยาบาล ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย ตามลําดับ 

สรุปผลจากการศึกษาพบว่า แนวทางการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครนั้น กรุงเทพมหานครได้ดําเนินการตามแผนแผนพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-
2560) และตามนโยบายรัฐบาลในการให้ความสําคัญของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ โดย(1) การวางระบบหรือรูปแบบการเตรียมความพร้อมให้เกิดข้ึนในสังคมในทุกด้าน 
ตั้งแต่การสร้างหลักประกันด้านรายได้ สร้างการออม ในช่วงวัยทํางานให้เพียงพอสําหรับการดํารงชีพในวัย
เกษียณหรือวัยสูงอายุ (2) ส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักวางแผนชีวิตภายหลังเกษียณอย่างเป็นระบบ สร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับช่วงวัย การเตรียมความพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงและวางแผนชีวิตอย่างมีคุณค่าบน
พ้ืนฐานของการพึ่งพาตนเอง โดยมีครอบครัวเก้ือหนุน ชุมชนช่วยเหลือ สังคมรัฐเก้ือกูล (3) รัฐบาลมีการเตรียม
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มาตรการรองรับผู้สูงอายุโดยยึดหลักคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5 ด้าน คือ (1) สุขภาพกาย-จิต (2) ครอบครัวมีสุข (3) 
สังคมเอ้ืออาทร (4) สิ่งแวดล้อมเหมาะสมปลอดภัย และ (5) หลักประกันม่ันคง ซ่ึงรัฐบาลกําลังจัดทํายุทธศาสตร์
เร่ืองผู้สูงอายุฉบับที่ 3 โดยกําหนดใน 10 เร่ือง คือ (1) กําหนดผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ (2) การทํางานและ 
การสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ (3) การปรับสภาพแวดล้อมชุมชนเมืองให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (4) มีฐานข้อมูลที่ดีท่ี
ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย (5) ระบบคุ้มครองสวัสดิการของผู้สูงอายุ (6) ระบบการดูแลในระยะยาว (7) แนวทางใน
การปรับเปลี่ยนกฎหมาย (8) นวัตกรรมรองรับผู้สูงอายุ (9) ทําประชาวิจารณ์ปรับนิยามคําว่าผู้สูงอายุและธนาคาร 
เวลา และ (10) การปรับทัศนคติเตรียมพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 
คําสําคัญ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สังคมผู้สูงอายุ 

 
Abstract 
 The research was mixed in nature – the qualitative andthe quantitative research 
methods. The qualitative research comprised 20 key informants; the key informants were 
persons who gained insight into the administrative practices and policies concerning the elderly; 
all the key informants worked in the public sectors and in some agencies concerned with the 
elderly affairs. As to the quantitative research, 400 people living in the 4 most crowded areas 
of Bangkok Metropolis (on December 31, 2016) comprised the sample for the quantitative 
research. The aforesaid areas were (1) SaimaiDistrich (2) Bagkae District, (3) Bangkaen District, (4) 
Bangkhunthian District. 100 people were selected from each district. The sample was selected 
by dint of convenience sampling technique. The research findings were as follows: With regard 
to the quantitative research, holistically, it was found that the life quality of the elderly 
appeared to be at a medium level.  Separately, the aspects of the life quality in descending 
order of strength were the following: The realization of self-dignity, relationship with family 
members, social welfare, social relationship, medical care, mental health, and physical health.   
 With respect to the qualitative research, it was found that Bangkok Metropolitan 
Administration operated according to the Life Quality Development of the Elderly Persons Plan 
(B.E.2527-2560); The Health Office was assigned to be in charge of this task and to prepare 
training courses for use in the senior citizens schools and in all health promotion centers of 
Bangkok Metropolis. The operation of the plan was in line with the Elderly Development Policy 
of the Government. The Government itself has many agencies concerning with the development 
of the life quality of the elderly such as the Ministry of Social Development and Human Security, 
having Department of Elderly Affairs responsible for the administration; the Ministry of Public 
Health having Department of Sanitation and the Office of the Health Promotion Support Funds 
responsible for the administration. 
 As to the guidelines used for the development of the elderly life quality according to 
the Life Quality Development of the Elderly Persons Plan of Phase I (B.E. 2557-2560). The 
Government attached great importance to the approaching to the aging society of Thailand in 
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that the Government made preparations for the care of the elderly so that the elderly could 
have a good quality of life. To achieve this end, the Government made great efforts in bringing 
about the followings: (1) Setting the system or preparedness design in all aspects such as 
creation of income assurance, encouraging savings during work life for use after retirement; ( 2) 
encouraging the people to learn how to make plans for living after retirement in a systematic 
manner, to have healthy life style deemed suitable for the ages, to be prepared for coping with 
changing world, and to lead a valuable life based on self-dependence along with the assistance 
from their families, communities and the Government. (3) the Government is prepared to have 
measures to help the elderly by adhering to the 5 pillars of the elderly life quality, namely: (1) 
mental and physical health, (2) happy family, ( 3) helpful society, ( 4) safe surroundings, and ( 5) 
security assurance. At present, the Government is preparing the Strategy for the Elderly, Version 
III. The version covers 10 topics: ( 1) Determining the elderly affairs as the national agenda. ( 2) 
Encouraging the elderly to work and earn incomes. ( 3) Adapting the community environment 
so that it becomes friendly with the elderly. ( 4) Having good data base easily accessible to the 
elderly. ( 5) the availability of social welfare for the elderly. ( 6) Long-term care system of the 
elderly. (7) Revising laws pertaining to the elderly. (8) Innovative for the elderly, (9) A referendum 
on the new definition of the elderly person. And 10) changing the attitude of the elderly to 
accommodate to the emerging aging society. 

 
Keywords: elderly persons’life quality development; the aging society 
 
บทนํา 

ประเทศไทยกําลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging Society) โดยจาก
ข้อมูลของ United Nations World Population Ageing United Nations(2005c) พบว่า หลังจากปี 2552 
ประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงได้แก่ เด็กและผู้สูงอายุ จะมีจํานวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงาน และในปี 2560 จะ
เป็นคร้ังแรกในประวัติศาสตร์ที่ประชากรเด็กน้อยกว่าผู้สูงอายุ สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญ
พันธ์ุอย่างรวดเร็วและการลดลงอย่างต่อเนื่อง ของระดับการตายของประชากร ทําให้จํานวนและสัดส่วน
ประชากรสูงอายุของไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี 2559 ประชากรไทยมี
จํานวน 65.9 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุมากถึง 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 15.07) คาดว่าในปี 2573 จะมีจํานวนผู้สูงอายุ 
17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) จากตัวเลขคาดการสถิติ
ดังกล่าวข้างต้น เป็นโจทย์ให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน จะได้ร่วมกันดําเนินงานเพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริม และ
สนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่างเร่งด่วน (ดวงพร เพชรคง, 2561) 
เพื่อรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ท่ีมีผลสืบเน่ืองการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และเทคโนโลยี ตลอดจนวิทยาการสมัยใหม่ ส่งผลให้ประชากรไทยมีอัตราการเจริญพันธุ์ลดลง และ
ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชากรโดยตรงทั้งในส่วนของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและประชากรวัยแรงงานที่ต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูผู้สูงอายุท่ีมีจํานวนเพิ่มข้ึน โดยในปี 2561 จะเป็น
ปีแรกที่กลุ่มผู้สูงอายุจะมากกว่าวัยเด็กจํานวนหลายแสนคน และประชากรกลุ่มสูงอายุจะเพ่ิมอย่างต่อเนื่องจนถึง
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ปี 2564 ที่จะเข้าถึงสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การท่ีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัย
แรงงานลดลง จะเกิดการสร้างภาระพ่ึงพิงต่อวัยแรงงานและภาครัฐที่ต้องเข้าไปดูแลจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุมาก
ข้ึน ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศและการลดลงของแรงงานจะกระทบต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจจึงเป็น
เร่ืองสําคัญท่ีรัฐบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพควบคู่กับการพัฒนา
ประเทศในด้านอ่ืน (ชัยภัทร เกษมณี, 2552)  
 เนื่องจากจํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
การแพทย์และระบบสาธารณสุขท่ีมีความทันสมัย การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสําคัญใน
การส่งผลให้ภาครัฐกําหนดมาตรการเตรียมการรองรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งข้ึน โดยกําหนดยุทธศาสตร์ “การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” ซ่ึงเป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์หลัก
ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) เพื่อกําหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการ
ต่างๆ ที่ใช้ดําเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2553) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า
ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องเตรียมความพร้อมเก่ียวกับระบบการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยที่สิ่งเหล่านี้จะต้องมี
การได้รับรู้ถึงข้อมูลท่ีจําเป็นต่อการวางแผนและดําเนินการบนฐานของการลงทุนและใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า  
 ในขณะที่กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองมหานครขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อนเชิงโครงสร้างทางกายภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ได้มีข้อมูลหลายประการท่ีบ่งชี้ว่ากรุงเทพมหานครอยู่ในภาวะของการขาด 
ความสมดุลหรือความพอดี การพัฒนาที่กระจุกตัวและก้าวล้ํากว่าพื้นที่อ่ืนของประเทศทั้งในด้านความเป็น
ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ ความเป็นศูนย์กลางในด้านการศึกษา การคมนาคม 
และเทคโนโลยี เป็นแรงดึงดูดที่สําคัญให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากรเพ่ือแสวงหาโอกาสในทางการศึกษา  
หรือโอกาสในทางเศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตและสภาพสิ่งแวดล้อมในมหานครขนาดยักษ์จึงมีการแข่งขันกันสูง 
ก่อให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ําในทางเศรษฐกิจและสังคม ในขณะท่ีสถาบันท่ีเคยเป็นท่ีพึ่งหลักของบุคคล ได้แก่ 
ครอบครัวและชุมชนกลับขาดความเข้มแข็ง สภาวะบีบค้ันเหล่านี้ อาจจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุซ่ึงจะเป็นวัยเสี่ยงและวัยเปราะบาง ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและ
สังคมเพ่ือรองรับกับประเด็นท้าทายจากสังคมสูงวัยน้ัน ในระดับประเทศรัฐบาลได้มีการเตรียมการท้ังในระยะสั้น 
และระยะยาวอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยการกําหนดยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยไว้ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545-2564) ในส่วนของกรุงเทพมหานครน้ัน ก็ได้มีการตระหนักและให้ความสําคัญกับประเด็นเก่ียวกับ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นลําดับ ดังจะเห็นได้จากนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2556-
2559 ท่ีมุ่งให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความปลอดภัยและมหานครแห่งความสุข โดยคํานึงถึงประชากร
สูงอายุเป็น การเฉพาะด้วย ไม่ว่าจะเป็นความปลอดภัยจากภัยพิบัติของประชากรกลุ่มเสี่ยงในกรุงเทพมหานคร
ซ่ึงรวมถึงผู้สูงอายุ ด้วยการจัดตั้งศูนย์บริการจัดการภัยพิบัติอย่างเร่งด่วน การเพิ่มคุณภาพชีวิตของ ประชากร
สูงอายุด้วยการกําหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุครบวงจรและขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในหลากหลายรูปแบบ เช่น การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การ
เพิ่มจํานวนการเยี่ยมบ้านและการบริการท่ีบ้าน การเปิดให้บริการของศูนย์บริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ การ
เพิ่มบริการคลินิกกายภาพบําบัดหรือกายภาพ บําบัดชุมชน การพัฒนาชุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) เป็นต้น (วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2557) 
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ที่ผ่านมากรุงเทพมหานครในฐานะองค์กรบริหารได้ให้ความสนใจและพยายามท่ีจะรับมือกับการก้าวเข้า
สู่สังคมสูงวัย นโยบายที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนเร่ิมจากการประกาศปฏิญญา ในปี พ.ศ. 2550 ต่อมาในช่วงปี 
พ.ศ. 2553-2555 ได้มีการกําหนดให้มีโครงการต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร และให้สอดคล้องกับทิศทางการดําเนินงานของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ซ่ึงเป็นแผน
ระยะยาว และรวมกรุงเทพมหานครเข้าไว้ในฐานะหน่วยงานหลักด้านผู้สูงอายุหน่วยงานหนึ่งด้วย ดังน้ัน เพื่อให้
สอดรับกับนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะยาว ตลอดจนเชื่อมโยง
กับแผนระดับชาติ คือ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-256) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 กองสร้างเสริม
สุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงได้ร่วมกับสํานักอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของกรุงเทพมหานคร จัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) ข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์หลักให้เป็นแผน
ยุทธศาสตร์ท่ีจะใช้เป็นกรอบในการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน และนําไปสู่สัมฤทธิผลใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร(วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2557). 
 ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีจํานวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนมาโดยตลอด ซ่ึงจํานวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนนี้สะท้อน 
ให้เห็นว่ามีจํานวนท่ีสูง ข้ึนมาทุกปี อันอาจก่อให้เกิดปัญหาต่างๆมากมายให้กับภาครัฐหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมรับมือกับการเจ็บป่วยและโรคภัยไข้เจ็บของผู้สูงอายุ การจ่ายสวัสดิการในการครองชีพ
ของผู้สูงอายุ การแบกรับภาระของบุตรหลานซ่ึงเป็นวัยทํางานท่ีมีต่อผู้สูงอายุในสัดส่วนที่ไม่สมดุล การถูกทอดทิ้ง
และถูกละเลยจากบุตรหลาน การถูกกระทํารุนแรงทางจิตใจจากบุตรหลานหรือคนในครอบครัวโดยคําพูดและ
การไม่ให้เกียรติ (สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ,2553) นอกจากนี้รูปแบบของครอบครัวในสังคมไทยได้
เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยาย ซ่ึงมีปู่ ย่า ตา ยาย บุตร หลานอยู่ร่วมกันไปเป็นครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงประกอบ 
ด้วยสามี ภรรยา และบุตรเท่านั้น กล่าวคือ มีสมาชิกในครอบครัวอยู่กันไม่เกินสองรุ่น ซ่ึงไม่เอ้ือต่อการดําเนินชีวิต
ของ ผู้สูงอายุที่เคยมีบุตรหลานคอยดูแล หรือคอยดูแลบุตรหลานให้ ปรากฏการณ์ดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถแสดงบทบาทต่างๆ ได้ เกิดความรู้สึกว่าตนเองขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ทําให้เกิดเป็น
ปัญหาต่อเนื่องกับกลุ่มผู้สูงอายุในสังคมไทย หากมีการเตรียมรับมือกับปัญหาเหล่านี้ไว้ล่วงหน้า จะช่วยให้รัฐไม่
ต้องทุ่มงบประมาณจํานวนมหาศาลกับการฟ้ืนฟู ดูแล รักษา ผู้สูงอายุ 

จึงเป็นเร่ืองสําคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครโดย
กรุงเทพมหานครต้องร่วมมือกับรัฐบาลในการดําเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ี
เหมาะสมในกรุงเทพมหานครในลักษณะเชิงรุกและนําไปสู่ การปฏิบัติอย่างจริงจัง เพ่ือเน้นการพัฒนาผู้สูงอายุ
มากกว่าการสงเคราะห์ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเองอย่างมีความรู้และทักษะที่ดีพอ การดูแลรักษาสุขภาพ 
ตลอดจนการสร้างระบบการดูแล ท่ีทําให้ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองหลวงและเป็นศูนย์กลางของ
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ของประเทศ และมีกลุ่มประชากรผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพและมีคุณค่าของสังคม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจําเป็นและเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีต้องเร่งรีบในการดําเนินการ ให้มีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุซ่ึงถือว่าเป็นทรัพยากรที่สําคัญอย่างยิ่งของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ และเป็นทุน
ทางสังคมที่มีคุณค่ามาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมไทยท่ีนับถือผู้สูงอายุในฐานะผู้มีประสบการณ์ผ่านเหตุการณ์
ต่างๆ มาก่อนมากมาย และผู้เป็นสั่งสมภูมิปัญญาของท้องถ่ินในด้านต่างๆ เพื่อสืบทอดถึงบุคคลรุ่นหลัง 
นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังเปรียบเสมือนศูนย์รวมจิตใจของลูกหลานที่คอยให้ความอบอุ่น คําแนะนําสั่งสอนแก่บุคคล
รุ่นหลังในครอบครัวอีกด้วย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร    
3. เพ่ือศึกษาปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคม 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครเพื่อให้การ
วิจัยดําเนินไปอย่างมีระเบียบการวิจัย ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาแบบผสานวิธี คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ผสานด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structured interview) 
ทําการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) จํานวน 20 คน ท่ี
ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารท่ีใกล้ชิดกับการบริหารและนโยบายผู้สูงอายุ
ในภาครัฐและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตัวแทนนักวิชาการ ตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ ท่ีสามารถให้ข้อมูลเชิงลึกได้
เป็นอย่างดีโดยการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 

2. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ใช้
แบบสอบถาม (questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ได้ดําเนินการด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 :รายชื่อเขตในกรุงเทพมหานครเรียงตามความหนาแน่นของประชากร 

รายชื่อเขตในกรุงเทพมหานครเรียงตามความหนาแน่นของประชากร 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ ศ. 2558, สํานักยุทธศาสตร์และประเมินผล. กรุงเทพมหานคร) 

ลําดับ 
 

รายชื่อเขต จํานวน 
ประชากร/คน 

ค ว า ม ห น า แ น่ น /
พื้นที่ (คน: ตรม.) 

จํานวนผู้สูงอายุ/
คน 

1 
2 
3 
4 

เขตสายไหม 
เขตบางแค 
เขตบางเขน 
เขตบางขุนเทียน 

197,715 
192,281 
190,483 
176,724 

4,432 
4,325 
4,522 
14,64 

25,220 
30,209 
24,733 
18,799 

 
 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ คัดเลือกเขตที่มีจํานวนความหนาแน่นของ
ประชากรสูงสุดอยู่ใน 4 ลําดับแรก (ข้อมูลวันที่ 31 ธันวาคม พ ศ.2558,สํานักยุทธศาสตร์และประเมินผล) ได้แก่ 
(1) เขตสายไหม (2) เขตบางแค (3) เขตบางเขน และ (4) เขตบางขุนเทียน 
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และกําหนดกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาให้เขตละ 100 ตัวอย่างรวมกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งส้ิน 400 ตัวอย่าง 
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบบังเอิญคือเจอใครก็เลือกจนครบตามจํานวนที่ต้องการท้ังน้ีเพ่ือความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูลทําให้การวิจัยดําเนินการได้โดยไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) การทดสอบค่าที (t-test Independents)การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One-way ANOVA) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัยเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร” 
สรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  
ตารางที่ 2 : แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

            ( n = 222) 
ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โดยจําแนกตามรายด้าน 
X  S.D ระดับ อันดับ 

ด้านร่างกาย 2.53 .274 ต่ํา 7 
ด้านจิตใจ 2.59 .289 ต่ํา 6 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.50 .509 สูง 3 
ด้านความตระหนักในคุณค่าแห่งตน 3.90 .208 สูง 1 
ด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 3.61 .364 สูง 2 
ด้านการรักษาพยาบาล 3.27 .386 ปานกลาง 5 
ด้านสวัสดิการสังคม 3.39 .343 ปานกลาง 4 
ภาพรวม 3.26 .246 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยจําแนกตามรายด้าน ภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (S.D = .246) แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน สามารถเรียงตามลําดับได้ดังนี้ ด้านความตระหนักในคุณค่าแห่งตน อยู่ใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (S.D = .208) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 (S.D = .364) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 (S.D = .509) ด้าน
สวัสดิการสังคม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 (S.D = .435) ด้านการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 (S.D = .386) 
ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 (S.D = .289) ด้านร่างกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.53 (S.D = .274) ตามลําดับ 

2. ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 กรุงเทพมหานครได้ดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแผนการดูแลผู้สูงอายุโดยมอบให้ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ดูแลและจัดทําหลักสูตรอบรมกิจกรรมต่างๆให้แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์สร้าง
สุขทุกวัย ท่ีมีอยู่ตามทุกเขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร โดยการดําเนินตามแผนผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับนโยบาย
ผู้สูงอายุในระดับประเทศของรัฐบาลซ่ึงมีหน่วยงานที่ร่วมกันดูแลรับผิดชอบหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวง
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พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข มีกรมอนามัย สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 
 แนวทางการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 รัฐบาลต้องให้ความสําคัญของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุให้
มีคุณภาพ โดย 

- การวางระบบหรือรูปแบบการเตรียมความพร้อมให้เกิดข้ึนในสังคมในทุกด้าน ต้ังแต่การสร้าง
หลักประกันด้านรายได้  สร้างการออม ในช่วงวัยทํางานให้เพียงพอสําหรับการดํารงชีพในวัยเกษียณหรือวัย
สูงอายุ  

- ส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักวางแผนชีวิตภายหลังเกษียณอย่างเป็นระบบ จะได้ไม่เป็นภาระสังคมตอนแก่ 
คือ การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับช่วงวัย การเตรียมความพร้อมรับความเปลี่ยนแปลงและวางแผน
ชีวิตอย่างมีคุณค่าบนพื้นฐานของการพึ่งพาตนเอง โดยมีครอบครัวเก้ือหนุน ชุมชนช่วยเหลือ สังคมรัฐเก้ือกูล 

- รัฐบาลมีการเตรียมมาตรการรองรับผู้สูงอายุโดยยึดหลักคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5 ด้าน คือ(1) สุขภาพ
กาย-จิต (2) ครอบครัวมีสุข (3) สังคมเอ้ืออาทร (4) สิ่งแวดล้อมเหมาะสมปลอดภัย (5) หลักประกันม่ันคง  

- รัฐบาลกําลังจัดทํายุทธศาสตร์เร่ืองผู้สูงอายุฉบับที่ 3 โดยกําหนดใน 10 เร่ือง คือ  
1. กําหนดผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ                 
2. การทํางานและการสร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ   
3. การปรับสภาพแวดล้อมชุมชนเมืองให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   
4. มีฐานข้อมูลที่ดีที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย  
5. ระบบคุ้มครองสวัสดิการของผู้สูงอายุ    
6. ระบบการดูแลในระยะยาว   
7. แนวทางในการปรับเปลี่ยนกฎหมาย      
8. นวัตกรรมรองรับผู้สูงอายุ   
9. ประชาวิจารณ์ปรับนิยามคําว่าผู้สูงอายุ และธนาคารเวลา  
10. การปรับทัศนคติเตรียมพร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ      

 
อภิปรายผล 

1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านร่างกาย ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครที่มีปัญหาสุขภาพในด้านต่างๆ มีการพัฒนาโดยให้ความรู้
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในพื้นที่แต่ละเขต ช่วยนําพาผู้สูงอายุไปหาหมอตาม
นัด ช่วยดูแลการทานยาให้ถูกต้อง ช่วยดูวันนัดของหมอ มีการสร้าง แอพพลิเคชั่น “ชราเฮโย” เป็นหน่ึงในนวัต
กรรรมที่สร้างช่องทางเพ่ือกระตุ้นความตระหนักของการเตรียมพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่เนิ่นๆในทุกวัย 
ทําหน้าท่ีเปรียบเสมือนพี่เลี้ยงในการช่วยเหลือให้คําแนะนําในการเสริมพฤติกรรมการมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย อยู่ในระดับต่ํา 
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะขาดความรู้ในด้านการดูแลตนเอง 
ในขณะท่ีโรคท่ีเกิดกับผู้สูงอายุมีอยู่มากมายซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย์และวัยที่เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับ
ทฤษฎีเก่ียวกับความชราด้านชีววิทยาท่ีอธิบายถึงสาเหตุของความชราของร่างกายตามทฤษฎีย่อย คือ ทฤษฎี
ทําลายตนเอง (autoimmunity theory) เชื่อว่า ความชราเกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง พร้อมกับ
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มีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตัวเองมากข้ึนร่างกายจึงต่อสู้กับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี ทําให้เกิด
ความเจ็บป่วยง่ายและเม่ือเกิดแล้วก็มักจะรุนแรง และเป็นอันตรายต่อชีวิต 

2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านจิตใจ ผลการ 
ศึกษาพบว่า ปัญหาผู้สูงอายุด้านจิตใจที่รุนแรงคือ การพูดไม่ดี การทะเลาะกับ บุตรหลาน ทําให้เสียใจ น้อยใจ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านจิตใจให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุออกมามีเพ่ือน ไม่เหงา ไม่เฉา ร้องรํา
ทําเพลงไปเร่ือย ผลัดกันเป็นวิทยากร เพราะว่าโรคเหงา โรคเฉา เป็นโรคที่กําลังระบาดในหมู่คนแก่ที่อยู่บ้านตาม
ลําพัง ทําให้เป็นโรคซึมเศร้า แล้วมีกลุ่มหน่ึงที่ฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ ทองเจริญ (2545) 
พบว่า การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological Changes) ของผู้สูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ
ไปตามความคิดเห็นของตน ซ่ึงอาจเกิดจากการรับรู้ในเร่ืองของอายุและการยอมรับของสังคม ซ่ึงผู้สูงอายุมักรู้สึก
ว่าตนไม่เป็นท่ีต้องการของผู้ท่ีอ่อนวัยกว่า จึงมักมีบุคลิกภาพใจน้อย อ่อนไหวง่าย รู้สึกไม่ม่ันคง ไม่ปลอดภัย ช่าง
บ่น โกรธง่าย คิดถึงแต่ตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ความจํา ผู้สูงอายุจะมีการเรียนรู้ช้าลง มีความ
ลําบากในเร่ืองความจําระยะสั้น แต่การเรียกกลับซ่ึงเป็นความจําระยะยาวยังคงสูงอยู่ ในด้านความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์ผู้สูงอายุยังมีอยู่มาก  

3) สรุปผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านความ 
สัมพันธ์ทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า รัฐบาลพร้อมให้การสนับสนุนการดําเนินงานจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน
พ้ืนท่ีต่างๆ ทั่วประเทศ ภายในระยะเวลา 3 ปี ซ่ึงกระทรวงแรงงานกําลังผลักดันแก้ไขกฎหมายการจ้างงาน
ผู้สูงอายุให้เป็นการจ้างงานแบบรายชั่วโมงเพ่ือให้เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ เพื่อสร้างโอกาสและขยายการจ้าง
งานแรงงานสูงวัยในสถานประกอบการ ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-2560) ในยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านระบบคุ้มครองทาง
สังคมสําหรับผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการสร้างระบบการคุ้มครองในทุกมิติให้แก่ผู้สูงอายุท้ังท่ียังพ่ึงตนเองได้และอยู่
ในภาวะพึ่งพา ได้กําหนดมาตรการด้านหลักประกันด้านสุขภาพโดย (1) พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพ
ที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุกคน (2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจําปีอย่าง
ทั่วถึง (3) ให้วัคซีนท่ีจําเป็นตามมาตรฐานการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และ (4) จัดหาอุปกรณ์ช่วย
ในการดํารงชีวิตประจําวันที่จําเป็นให้แก่ผู้สูงอายุ 

4) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านความตระหนักใน
คุณค่าแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุ คือ เวลาเจ็บป่วยต้องการการดูแล มีรายได้
เพียงพอในการดํารงชีวิตตลอดอายุขัย มีท่ีอยู่อาศัย และมีสังคมดูแล การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดย การส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีอาชีพเป็นของตัวเอง หรือรวมกลุ่มกันในชุมชนเพ่ือประกอบอาชีพแล้วมีรายได้มาเลี้ยงตัวเอง ใช้ชุมชน
เป็นตัวขับเคลื่อน ก่อต้ังเป็นชมรมผู้สูงอายุท่ีมีความเข้มแข็ง มีการทํากิจกรรมร่วมกันในรูปแบบต่างๆ สอดคล้อง
กับความหมายคุณภาพชีวิตดังที่ ศิริ ฮามสุโพธ์ิ (2543) ได้ให้ไว้ว่า “คุณภาพชีวิต” หมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ี
สามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคมเป็นชีวิตท่ี
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสามารถดํารงชีวิตที่ชอบธรรมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและค่านิยมสังคม 
ตลอดจนหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู่ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สมคิด แทวกระโทก (2560) เร่ือง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพื้นท่ีองค์การ
บริหารส่วนตําบล ในเขตอําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา” ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง โดยองค์การบริหารส่วนตําบล ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวอย่างจริงจัง สมํ่าเสมอ 

5) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านความสัมพันธ์กับ
สมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า มีการสร้างโอกาสและขยายการจ้างงานแรงงานสูงวัยใน สถาน
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ประกอบการ เพราะผู้สูงวัยถือเป็นผู้มีประสบการณ์และมีศักยภาพในการทํางานที่เป็นกําลังสําคัญของสถาน
ประกอบการและช่วยขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาของ Watson (1985) ได้แบ่ง
ความต้องการของมนุษย์ออกเป็น 2 ระดับ คือ (1) ความต้องการข้ันต่ํา และ (2) ความต้องการข้ันสูง ประกอบ 
ด้วย ความต้องการด้านจิตสังคม ได้แก่ ความต้องการได้รับ ความรัก ความเอาใจใส่ และความต้องการทางด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ ความต้องการท่ีจะบรรลุความสําเร็จ ความสมหวังในชีวิต และได้รับการยอมรับ 
และยังสอดคล้องกับศรีทับทิม (รัตนโกศล) พานิชพันธ์ (2534) ได้แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้าน
ความต้องการ การสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) ผู้สูงอายุเม่ือถูกปล่อยให้อยู่โดดเดี่ยว หรือแยกตัว
อยู่คนเดียว ขาดความม่ันคงทางอารมณ์และทางจิตใจ รวมทั้งทางเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพ่ึง การช่วยเหลือจาก
บุคคลหรือองค์การสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึงมี ความต้องการสนับสนุนจาก
ครอบครัวดั้งเดิมของตนควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว 

6) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านการรักษาพยาบาล
ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีสุขภาพ
ร่างกายดี เม่ือเจ็บป่วยก็จะได้รับการบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Eliopoulos (1995) ที่ เสนอว่า ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้
กระบวนการชราเกิดได้เร็วข้ึน ได้แก่ ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม, การสัมผัสแสง Ultraviolet นานๆ มลพิษ
ต่าง ๆ ภาวะเครียด และ การตอบสนองต่อความเครียด, โรค และ micro organism ต่างๆ ทฤษฎีอวัยวะ(Organ 
Theory) ประกอบด้วย ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็นกระบวนการ เกิดข้ึน
เองเม่ืออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วข้ึน เม่ืออายุมากข้ึน ข้อจํากัดของ ทฤษฎีน้ีคืออวัยวะส่วน
ใดของร่างกายท่ีไม่ค่อยได้ทํางาน จะเสื่อมสภาพไปก่อน  

7) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านสวัสดิการสังคม 
ผลการศึกษาพบว่า รัฐบาลกําหนด 4 มาตรการเพ่ือรองรับ ได้แก่ (1) การจ้างงานผู้สูงอายุ โดยลดภาษีให้กับ
ภาคเอกชนในการจ้างงานผู้สูงอายุ (2) สร้างที่พักให้แก่ผู้สูงอายุ โดยใช้ที่ราชพัสดุทําบ้านประชารัฐ อีกท้ังห้างร้าน
ใดท่ีต้องการสร้างบ้านผู้สูงอายุจะได้รับสิทธิพิเศษ (3) ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60-80 ปี ที่มีที่ดินให้นํามาจํานองกับ
ธนาคารได้ วงเงินไม่เกิน 10 ล้านบาท ซ่ึงธนาคารจะจ่ายเงินเป็นรายเดือนให้ทุกเดือน เม่ือเสียชีวิตที่ดินดังกล่าว
จะตกเป็นของธนาคาร หรือลูกหลานสามารถนํามาไถ่คืนได้ในอัตราดอกเบี้ยพิเศษ และ (4) กําหนดกองทุน
บําเหน็จบํานาญแห่งชาติ (กบช.) เป็นกองทุนท่ีทุกภาคบังคับส่งเสริมให้คนทํางานได้ออมเงินไว้ใช้ภายหลัง
เกษียณอายุ นอกจากน้ียังมีการขยายการจ้างงานของผู้สูงอายุ การเพิ่มสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุที่ยากลําบากการ
เพิ่มงบประจําปีในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง การจ้างงานผู้สูงอายุพร้อมลดหย่อนภาษีให้แก่
สถานประกอบการ การสร้างท่ีพักอาศัยพร้อมสินเชื่อท่ีอยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับความหมายของ 
“สวัสดิการสังคม” ตามที่กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (2548) ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง 
ระบบการจัดบริการสังคม เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้งการส่งเสริมความม่ันคงทาง
สังคม เพ่ือให้ประชาชนสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้ระดับมาตรฐาน โดยบริการดังกล่าวจะต้องตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของประชาชน จังหวัดปทุมธานี”  

8) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ด้านปัญหาในการ
ดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาผู้สูงอายุคือ มีรายได้ไม่เพียงพอ ไม่มีการออม ปัญหาผู้สูงอายุ 
ขาดผู้ดูแล ปัญหาผู้สูงอายุถูกหลอก ปัญหาคนไทยเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพไม่ถึงร้อยละ 30 
ซ่ึงน้อยมาก ปัญหาโรคทางระบบประสาทเพิ่มข้ึน เช่น โรคสมองเสื่อม ความจําไม่ดี ปัญหาถูกหลอกลวงจากการ



วารสารวิชาการ สถาบันวิทยาการจัดการแห่งแปซิฟิค 
164 

โฆษณาสินค้าสุขภาพต่างๆ ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ปัญหา การเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ปัญหาการขาดรายได้ ปัญหาไม่ที่อยู่อาศัย ปัญหาทาง ด้านสุขภาพ ความเจ็บป่วยทางร่างกาย ด้านจิตใจ ปัญหา
เร่ืองเงิน ปัญหาถูกทอดทิ้ง สอดคล้องกับการศึกษาของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (2550) 
ได้ทําการศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุไทย พบว่า (1) มีปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ การเสื่อมถอยของสุขภาพ 
เช่น โรคของผู้สูงอายุ อวัยวะภายในเสื่อมถอย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดัน โรคเกาต์ โรค
ข้อเสื่อม โรคเอ็นเสื่อม และโรคอ่อนเพลีย เป็นต้น และ (2) มีปัญหาด้านจิตใจ ซ่ึงมีความรุนแรงมากกว่าทางด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ปัญหาท่ีมารุมเร้าจิตใจ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ค่าครองชีพสูง ปัญหาเยาวชนท่ีเป็นอนาคตของ
ลูกหลาน เป็นผลให้ผู้สูงอายุมี ความวิตกกังวล เครียด ส่งผลให้เกิดโรค แก่ร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตัน เป็นต้น นอกจากน้ียัง 

  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรทําการวิจัยในระดับภูมิภาค แล้วนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบกัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

แก้ปัญหาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาคให้ดีข้ึน 
2. ควรทําการวิจัยสํารวจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เพ่ือนําไปวางแผนและ

กําหนดโยบายให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 
3. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของประเทศไทยกับประเทศในแถบ

สแกนดิเนวียท่ีมีระบบสวัสดิการสังคมที่ดี 
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